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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺎﻧﯽ زﻧﺪه ﻣﯽﻓﺮاد ﺗﺎ ﭼﻪ زﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ ا  اﺳﺖ و ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ و ﮐﺸﻨﺪه  ﺟﺰء ﺳﺮﻃﺎنﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن روده    ﺑﺮاي داده ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ وﺑﺮازش ﻘﺎﻟﻪﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣ .اﺳﺖ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
  .اﺳﺖ زﯾﺎن آﺷﮑﺎر  ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن دو
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻪ ﻌﻟﻣﻄﺎاﯾﻦ  :ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش      
 ﺑﻪ 5831 ﺗﺎ 0831 ﻫﺎي  اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ ﺳﺎل.ﺳﺖا ﺷﺪهاﻧﺠﺎم  ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي 5  ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن در ﺑﺨﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﻮارش ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده
 و اﯾﻦ دو ﺑﺎ ﺑﺮآورد ه اﺳﺖﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻨﺤﻨﯽ  ﻣﺪل ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﮐﺲ و ءزﻣﺎن ﺑﻘﺎﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑ. ﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﮔ
  .اﻧﺪ  زﯾﺎن آﺷﮑﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪهﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ روش ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ
 ﯿﺶ ﻧﺸﺎن داد و ﺧﻄﺎي ﭘء ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ:ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ    
     .ﺑﻮدﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ  ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ روش زﯾﺎن آﺷﮑﺎر ﺑﺮاي ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ در ﺑﻌﻀﯽ  از زﻣﺎن 
  ﺗﻮان از ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
  . ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﯾﮑﯽ از ،ﻫﺎ  ﺳﺮﻃﺎن ﯾﻌﻨﯽ رﺷﺪ ﻣﻬﺎر ﮔﺴﯿﺨﺘﻪ ﺳﻠﻮل      
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و ﭘﺲ از  ﻋﻠﺖ
ﻋﺮوﻗﯽ دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي -ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﻪ و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘ
ﻫﺎي   ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺟﺰء ﺳﺮﻃﺎن. ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﺳﺖ و ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﺮدان و  ﺷﺎﯾﻊ و ﮐﺸﻨﺪه
دﻫﺪ  ﺑﺎﺷﺪ و زﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽ  ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در زﻧﺎن ﻣﯽ
در ﺑﺨﺸﯽ از روده ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻠﻮل
ز ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ روده ﺑﺰرگ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮﻟﻮن و  ا.(1)،اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ
ﻣﺘﺮ و ﻃﻮل   ﺳﺎﻧﺘﯽ081رﮐﺘﻮم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﻮل ﮐﻮﻟﻮن ﺣﺪود 
اﮔﺮ ﮔﺴﺘﺮش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺮ ﻣﯽ  ﺳﺎﻧﺘﯽ52 ﺗﺎ 51رﮐﺘﻮم ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ رﮐﺘﻮم ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن ﺳﺮﻃﺎن  ﺳﻠﻮل
رﮐﺘﻮم و اﮔﺮ در ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري درد ﺷﮑﻢ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺎدات ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺋاز ﻋﻼ. ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﺸﺪه ﻣﯽ دﻓﻊ و
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ   از آن.(2)،رﮔﯿﺮ داردﻢ آن ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺋﻋﻼ
ﺑﯿﻨﯽ  ﻫﺎي ﮐﺸﻨﺪه اﺳﺖ ﭘﯿﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﻨﺪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﺎﻧ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ زﻧﺪه ﻣﯽ اﯾﻦ
ﮔﯿﺮي  ﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻢاﻣﺎ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﯾﻦ ا .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻘﺎي ﺣﻘﯿﻘﯽ وﺟﻮد دارد 
ﺪ از و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﯾ
 (3).ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ  ﻣﺪل
 ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﺑﺮاي ﭘﯿﺶﻫﺎي آﻣﺎري اﻏﻠﺐ   ﻣﺪل      
در ﻣﺪل ﻫﺎي آﻣﺎري دو ﻧﻮع . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ آﯾﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
اي و   ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻘﻄﻪ .ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
اي ﯾﮏ ﻣﻘﺪار  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻘﻄﻪ
ﺑﯿﻨﯽ  و ﭘﯿﺶ. ﮐﻨﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮآورد ﻣﯽ
ﻣﺎﻧﯽ زﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﺮآورد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺎ ز اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ
 ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  دﻗﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪازه. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ،(4)،ﺷﻮد اﺳﺎس ﺗﻮاﺑﻊ زﯾﺎن اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺮ
 ﻣﺪل ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎﯾﯽ   ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  ﻣﯽءدر ﺑﻘﺎ
   اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﮐﺲ
ﻫﺎي زﻣﺎن ﺷﮑﺴﺖ از ﺟﻤﻠﻪ    ﯾﺎ ﻣﺪلءﻫﺎي ﺑﻘﺎ ﻣﺪل       
ﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ زﻣﺎن  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در آن  ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﯽ  روش
 ﻫﺎي آﻣﺎري دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺜﻞ ﺗﻤﺎم روش رﺧﺪاد واﻗﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ   ﻫﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ داده ﻫﺪف آن
اﯾﻦ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﻮد و  در اﯾﻦ ﻣﺪل
ﻫﺎ را از  ﻫﺎي ﺑﻘﺎﺳﺖ ﮐﻪ آن  وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎرز و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ داده
  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ در داده .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺰا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪل
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺳﺎﻧﺴﻮر   ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روشءﻫﺎي ﺑﻘﺎ
 ﺑﺎﻋﺚ ءوﺟﻮد ﺳﺎﻧﺴﻮر در ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ه ﮐﻨﯿﻢ و ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﺷﻮد از ﻫﺮ ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎﻧﯽ ﻧﺘﻮاﻧﯿﻢ اﺳﺘﻔﺎد ﻣﯽ
   ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ،ءﺎﻫﺎي ﺑﻘ  اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي داده
  (5).ﺑﺎﺷﺪ
زﯾﺎن ﺣﻘﯿﻘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪه ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻪ        
ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻦ
 ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﺑﻊ زﯾﺎن اﺧﺘﯿﺎري ﺑﺎﯾﺪ روش  اﺳﺖﻋﻠﺖ
ﭼﻨﯿﻦ  را ﺑﺴﻂ دﻫﯿﻢ و ﻫﻢ ر ﺑﺎ وزن اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﮑﻮسﺳﺎﻧﺴﻮ
دﺳﺖ آوردن ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و ﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ روي ﺷﯿﻮه ﺑ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ   هﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺮاي اﻧﺪاز
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن . (6)،ﮔﺬارد
 ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪهءﻫﺎي ﺑﻘﺎ  ﺑﺮاي داده
 ،(4)، ﯾﻮانﺟﺮاﻟﺪ ﻻوﻟﺲ و ﯾﻦ ،(3)،و ﮐﯿﺪﯾﻨﮓ ﻫﻨﺪرﺳﻮن
 ،(7)،ﮐﺮن و ﺳﯿﻤﻮن، (6)،ﮔﺮدز و ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ، (5)،ﺷﻤﭙﺮ
 ،(01)،، ﮔﺮدز و ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ(9)،ﻫﻤﮑﺎرانو  ﮔﺮف ،(8)،ﻫﻨﺪرﺳﻮن
   . اﺷﺎره ﮐﺮد،(21)،، ﻫﻨﺪرﺳﻮن(11)،ﺷﻤﯿﺪ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از اﯾﻦ        
ﺑﯿﻨﯽ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ
ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﺑﺎ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن 
  .ﻣﻌﯿﺎر زﯾﺎن آﺷﮑﺎر اﺳﺖاز  ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
   ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺒ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻪ ﻌﻟﻣﻄﺎاﯾﻦ        
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ 
ﺑﻪ  .ﺳﺖا ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 5 ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل  ﺑﻘﺎيزﻣﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
اﻧﺪ ﻓﺎﯾﻠﯽ   ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده08-58 ﻫﺎي
اي  ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎوي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه
 ﻣﺤﻞ ر، اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر،از ﺟﻤﻠﻪ، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎ
  ﻣﯽ ...وﻣﺮگ  زﻣﺎن آﺧﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر،
ﻗﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮادي ﮐﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎل 5اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ427ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺲﺳﭙﺲ ﻣﺪل ﮐﺎﮐ .اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  وﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮازش دادﯾﻢ و ﺑﺮاي ﺎﻫ   را ﺑﻪ دادهو ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ
 ﺑﻪ روش ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮازش آن دو از ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢزﯾﺎن آﺷﮑﺎر
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﯾﮏ روش : ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ        
ﺎده از آن ﺑﺮآوردي ﻔﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘ ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻣﺤﻮر آن زﻣﺎن  .دﺳﺖ آورد ﻪ ﺑءاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎ
 39 ﺳﻮم، ﻣﺮدادﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                 ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ  
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 .دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ)t>T(p=)t(s ءو دﯾﮕﺮي ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎ( t)ءﺑﻘﺎ
... رﺗﺒﻪ و آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻨﺤﻨﯽ و آزﻣﻮن ﻟﮓ ﻋﻼوه ﺑﺮ
  دﺳﺖ آورد و آنﻪ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻫﺎ  را ﺑﺮاي ﮔﺮوهءﺗﻮان ﺑﻘﺎ ﻣﯽ
  .ﻫﺎ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد
ﺎﻃﺮه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل ﻣﺨ :ﻣﺪل ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﮐﺲ      
  ﯾﮏ روش ﻧﯿﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﯾﺎ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲﮐﺎﮐﺲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ    در زﻣﺎنءﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮآورد اﺣﺘﻤﺎﻻت ﺑﻘﺎ
اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ  .ﭘﺮدازد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
  :ﺷﻮد ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
  
 t ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺮخ ﻣﺨﺎﻃﺮه در زﻣﺎن )X|t(hﮐﻪ در آن      
ﻧﺮخ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﯾﻪ  )t(0h  وX ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﺑﺎ
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺪ  ﺑﺮاي ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﺑﻪ داده .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ در دو . ﻓﺮض ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ
در ﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮدن . ﮔﺮوه در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮض ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ از ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﯾﺎ 
  .  ﺎﮐﺲ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻣﺪل ﮐ
 زﯾﺎن ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر را :ﺑﯿﻨﯽ زﯾﺎن آﺷﮑﺎر ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ      
ﮐﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن و ﻧﻮع  ﺑﯿﻨﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨﯽ  ﻫﺎي ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ  ﯾﮑﯽ از روش .ﻣﺘﻐﯿﺮ دارد
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه زﯾﺎن آﺷﮑﺎر اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖ
  
 Lﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ و  ﻣﺘﻐﯿﺮ،ءن ﺑﻘﺎزﻣﺎ ﮐﻪ در آن        
ﺑﯿﻨﯽ    ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و 
 و ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ اﺳﺖﺗﻮﺳﻂ
از  .رداو اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺎﺑﻊ زﯾﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ د. دارد
  ﭼﻮﻟﻪ ﻣﯽء ﺗﻮزﯾﻊ زﻣﺎن ﺑﻘﺎءﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻘﺎ آن
  .ﺷﻮد  ﺳﺘﻔﺎده از زﯾﺎن ﻗﺪرﻣﻄﻠﻖ ﺧﻄﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ا 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 14/7)203ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 85/3)224  ﺑﯿﻤﺎر،427از       
از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ( درﺻﺪ 42/4)771. ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ . ﻫﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  آن درﺻﺪ56ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 401±32/3 ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮد35/30±41/18 ﺑﯿﻤﺎران
         اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ و آزﻣﻮن ﻟﮓ.ﻣﺎه ﺑﻮد
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن، اﺧﺘﻼف داري  رﺗﺒﻪ ﻣﻌﻨﯽ
. ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  رﺗﺒﻪ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﮓ
ﺳﻦ ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن، 
و  1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪولﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر در 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ4 ﺗﺎ ﺷﻤﺎره 1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيﻧﻤﻮدار
  
  
  
رﺗﺒﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن، ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ   ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﮓ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ا
 P  (ES)زﻣﺎن ﺑﻘﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ                               ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ  ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران    ﻣﺘﻐﯿﺮ   
         ﮐﻮﻟﻮن  ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن
         رﮐﺘﻮم      
  (96/1)005
  (03/9)422
  (32/8)911
  (52/9)85
  (42/701)721/62
  (9/59)221/28
  0/844
         زن  ﺟﻨﺲ
         ﻣﺮد
  (14/7 )203
  (85/3)224
  (02/5 )26
  (72/3)511
  (11/70)211/64
  (91/72)331/126
  0/20
  اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
  
  02      ﮐﻤﺘﺮ از 
  02      ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  (11/7)58
  (88/3)936
  (21/9)11
  (62)661
  (62/72)441/02
  (51/46)541/43
  0/10
  05     ﮐﻤﺘﺮ از   ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ
  05     ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  (24/4)703
  (75/6)714
  (52/4)87
  (32/7)99
  (61/39)951/95
  (6/78)08/19
  0/713
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  و اورﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانآرز- ... ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ن در و ﮐﺎرﺑﺮد آء ﺑﻘﺎﺮآورد ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮاي زﻣﺎنﺑ
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  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽدر  ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻨﯽﻣﻨﺤ. 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽدرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻤﺎراﻫﺎي ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺤﻨﯽﻣﻨ. 2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ در  ﻫﺎي ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ. 4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
     
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﻓﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي        
ﻣﺎﻧﺪه اﺳﮑﯿﻨﻔﯿﻠﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و اﯾﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻗﯽ
ي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻗﺮار ﻓﺮض ﺑﺮا
 ﺑﻨﺪي ﺑﻪ داده  در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘﻪ50.0<P().ﻧﺒﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﮐﺎﮐﺲ . اده ﺷﺪﻫﺎ ﺑﺮازش د 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2  ﺷﻤﺎرهﺑﻨﺪي در ﺟﺪول ﻃﺒﻘﻪ
  
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﮐﺎﮐﺲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ. 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  P  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺿﺮﯾﺐ  ﻣﺘﻐﯿﺮ              
  0/850  0/951                   0/937  -0/303  1ﺟﻨﺲ
  0/43  0/351  1/951  0/841   2ﺳﻦ
  0/710  0/313                    2/701  0/547  3اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
  ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ02ﻣﺘﺮ ﺑﻪ زﯾﺮ    ﻣﯿﻠﯽ02ﺑﺎﻻي : 3  ﺳﺎل؛05 ﺳﺎل ﺑﻪ زﯾﺮ 05ﺑﺎﻻي : 2 زن ﺑﻪ ﻣﺮد؛: 1
  
    
ﺲ ـﻣﺎﯾﺮ و ﻣﺪل ﮐﺎﮐ  ﻼنـﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﺎﭘـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﺑ        
 ﺶــﻄﺎي ﭘﯿـﺧ .ﺎده ﺷﺪـﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔ  از ﺑﺮآورد ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ
ﺖ ـﻣﺎﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳ ﻼنـﻨﯽ ﮐﺎﭘـﺲ از ﻣﻨﺤـﺪل ﮐﺎﮐـﯽ ﻣـﻨـﺑﯿ 
 ﺶـﻄﺎي ﭘﯿـﺶ ﺧـﺚ ﮐﺎﻫـﺎﻋـﻤﮑﯽ ﺑـﯿﺮﻫﺎي ﮐـو وﺟﻮد ﻣﺘﻐ
ﺶ زﻣﺎن ـﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﻋ .ﺖـاﺳ ﺪهـﻨﯽ ﺷــﺑﯿ 
ﮐﺎﮐﺲ ﺎﯾﺮ و ﻣﺪل ـﻼن ﻣـﻨﯽ ﮐﺎﭘـﻼﻓﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺤـاﺧﺘ
 ﻧﺸﺎن 3  ﺷﻤﺎرهﻮلـﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪ. ﺷﻮد  اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
    
 ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ روش زﯾﺎن آﺷﮑﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻄﺎي ﭘﯿﺶ. 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
  ﮐﺎﮐﺲ       ﻣﺎﯾﺮ ﮐﺎﭘﻼن  ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﺧﻄﺮ    زﻣﺎن 
  0/351    0/351  653    42/57
   0/022    0/822  78           94/05
    0/402         0/722  72    97/57
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ﻪﺠﯿﺘﻧ و ﺚﺤﺑ يﺮﯿﮔ  
      ﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻘﺑ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎ
 ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﻧﺎﻘﻟﺎﻃ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ لﺎﺘﮐرﻮﻟﻮﮐ نﺎﻃﺮﺳ نارﺎﻤﯿﺑ
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺲﮐﺎﮐ لﺪﻣ و ﺮﯾﺎﻣ نﻼﭘﺎﮐ ﯽﻨﺤﻨﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ
لﺪﻣ  ﺮﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﻫﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ يﺎﻄﺧ دروآ نﺎﯾز شور ﻪﺑ 
رﺎﮑﺷآهﺪﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎﺑ    لﺪﻣ ﺲﮐﺎﮐ لﺪﻣ و ﺪﻧا
ﺐﺳﺎﻨﻣ هداد ياﺮﺑ يﺮﺗ  ﺖﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ .  
      ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﺎﻫ  توﺎﻔﺗ هزاﺪﻧا و ﺲﻨﺟ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ
 ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻢﻫ و ﻪﺒﺗر ﮓﻟ نﻮﻣزآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻢﻫ رﻮﻣﻮﺗ
ﺲﮐﺎﮐ لﺪﻣﺢﻄﺳ رد (P=0.01)د ﯽﻨﻌﻣ هﺪﺷ را  ﺪﻧا . ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺲﮐﺎﮐ لﺪﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑﺮﻄﺧ نادﺮﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﻧز ياﺮﺑ  ﺮﺘﻤﮐ 
 و739/0ﺖﺳا ﺮﺑاﺮﺑ  . يﺎﻘﺑ نﺎﻣز ندﻮﺑ ﻻﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺧﺮﺑ
ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ار نادﺮﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﻧز،)14،13(.  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺶﯿﺑ يﺮﮕﯾد   ار نﺎﻧز ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نادﺮﻣ ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ندﻮﺑ ﺮﺗ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ نﺎﻃﺮﺳ ﻦﯾا رد ﺪﻫد،)15( . هزاﺪﻧا ﻪﮐ يداﺮﻓا ياﺮﺑ
 زا ﺮﺘﺸﯿﺑ نﺎﺷرﻮﻣﻮﺗ20 هزاﺪﻧا ﻪﮐ يداﺮﻓا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺖﺳا هدﻮﺑ 
ﮐ نﺎﺷرﻮﻣﻮﺗ زا ﺮﺘﻤ20 هدﻮﺑ  هﺮﻃﺎﺨﻣ ﺖﺳا107/2  هدﻮﺑ ﺮﺑاﺮﺑ
ﯽﻣ ﺪﯿﯾﺎﺗ ار ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا يرﺎﯿﺴﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا  
ﺪﻨﻨﮐ،)17،16(.  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد رد توﺎﻔﺗ رﻮﻣﻮﺗ شﺮﺘﺴﮔ ﻞﺤﻣ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ دﺎﻀﺗ رد ﻪﮐ ﺪﺸﻧ راد ﯽﻨﻌﻣ يﺎﻫ 
،ﺖﺳاﺮﮕﯾد)19،18(. رد ﺳ نﺎﻃﺮﺳ ﻦﯾا يور ﻪﮐ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯾﺎ
ﺮﯿﻐﺘﻣ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧاﻦﺳ ، نارﺎﻤﯿﺑ يﺎﻘﺑ نﺎﻣز يور ﺰﯿﻧ 
ﯽﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ لﺎﺘﮐرﻮﻟﻮﮐ نﺎﻃﺮﺳ دراﺬﮔ،)20(، ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺎﻣا 
ﯽﻨﻌﻣ ﺮﯿﻐﺘﻣ ﻦﯾا  هﺪﺸﻧ راد  ﺖﺳا . ياﺮﺑ و ﺲﮐﺎﮐ لﺪﻣ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
نﻼﭘﺎﮐ ﯽﻨﺤﻨﻣ  دروآﺮﺑ زا ﺮﯾﺎﻣ  رﺎﮑﺷآ نﺎﯾز شور ﻪﺑ ﺎﻄﺧ
 ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺘﻟﺎﺣ ياﺮﺑ شور ﻦﯾا ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﻞﯿﻟد ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺑ و ﺪﺷﺎﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد يﺪﯾﺪﺟ هداد ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ
ﯽﻣ دروآﺮﺑ ﻢﮐ ار ﺎﻄﺧ يراﺪﻘﻣ ﺪﻨﮐ،ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ   زا دﻮﺷ
ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ يﺎﻄﺧ دروآﺮﺑلﺪﻣ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ياﺮﺑ  و يﺮﺘﻣارﺎﭘ يﺎﻫ 
ﻪﻤﯿﻧ   يﺮﺘﻣارﺎﭘدﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﯿﻧ .ﯽﻣ نآ ﺮﺑ هوﻼﻋ   ناﻮﺗ
 يﺎﻄﺧﭘﺑ ﻊﻃﺎﻘﺘﻣ رﺎﺒﺘﻋا شور ﺎﺑ ار ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿ ﻪ و دروآ ﺖﺳد
ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ  نآ ﻦﯿﺑ يا ودﺰﯿﻧ داد مﺎﺠﻧا .  
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Abstract 
 Introduction: Colorectal cancer is one of 
the most widespread and killer among canc-
ers and it is highly important to predict the 
survival time. The purpose of this paper is 
fitting the Cox model and Kaplan-Meier cu-
rve for the colorectal cancers data in Tale-
ghani Hospital and comparing both with 
apparent loss. 
 
Materials & Methods: This paper is related 
to colorectal cancer patients in Tehran Tal-
eghani Hospital who were followed up for 
at least five years. These patients referred to 
Taleghani Hospital from 2001 to 2006 and 
their information was recorded in the cancer 
section of Digestion Research Center and 
was followed up for at least five years. The 
Cox Proportional Hazards model and Ka-
plan- Meier curve were used for prediction 
of survival times and these were compared 
with estimation of prediction error by 
apparent loss method. 
 
 Findings: Cox model showed a significant 
relation between size of tumor and sex with 
survival time. The prediction error with ap-
parent loss method for Cox model was at 
times less than Kaplan-Meier curve. 
 
 Discussion & Conclusion: In this study, we 
concluded that estimation of prediction 
error could be used for comparison of mo-
dels 
 
Keywords: Cox proportional hazards mo-
del, kaplan- meier curve, prediction error, 
apparent loss, colorectal cancer 
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